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発行医師：

基  本  台  帳

項  目  名

頁

〜

令和　６年　６月２０日全科合計

令和　６年　６月　１日

全医師合計

(入院・地区別)

入自費１

入自費２

入自費３

入自費４

入自費５

  2

あいうえお地区００１あいうえお地区００２あいうえお地区００３その他 計
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令和　６年　６月３０日

入自費６

入自費７

入自費８

入自費９

入自費１０


